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RESUMEN

INTRODUCCION: La saturacién venosa central de oxigeno (SvcO;) se puede
utilizar para monitorizar la perfusion tisular.Se ha reportado falta de correlacion
entre los valores de la saturacién venosa mezclada (SvmO,) y de la SvcO, **
por lo que algunos autores no recomiendan sustituir SymO; por la SvcO,. *°. El
presente estudio se realizd con el objetivo de determinar cual es el papel de la
SvcO; en el monitoreo de la perfusion tisular en pacientes con inestabilidad
hemodindmica.

MATERIAL Y METODOS: Prospectivo, transversal, descriptivo observacional.
Se incluyeron los pacientes que ingresaron a la UCI con inestabilidad
hemodindmica. Se registraron los siguientes datos: género, edad, tipo de
choque, gravedad de la enfermedad evaluada mediante la escala APACHE II,
tiempo de estancia en la UCI y defuncién. Se tomaron simultaneamente
muestras sanguineas para SvmO; y SvcO; El nivel de significancia fue de 0.05
y el poder de 0.8 para identificar una diferencia de 2.8 + 8.4% *°.
RESULTADOS: Se estudiaron 29 pacientes, 9 del sexo femenino y 20 del
masculino, con edad promedio de 60.45 + 16.91 afos. 58.62% cursaron con
choque cardiogénico y 41.38% con choque séptico. EI promedio de la
calificacion en la escala APACHE Il fue de 17.28 + 6.61 puntos, la estancia
promedio en la UCI de 18.34 + 16.90 dias y la mortalidad de 24.14% (7/29). Se
analizaron 127 pares de mediciones simultdneas de la SvmO; y de la SvcO..
63 en pacientes con choque cardiogénico y 64 en sépticos.Se encontraron
diferencias clinicamente significativas solo para el indice de consumo de
oxigeno (IVmO2 = 120.36 + 42.32 mL/min/m? vs IVcO2 = 109.29 + 44.19
mL/min/m?, p <0.05). Las saturaciones venosas de oxigeno son menores
conforme disminuye el IC. La SvcO, mostr6 una buena correlacion con la
SvmO,, con r = 0.82 (p <0.05). El IC tiene una correlacion positiva debil con la
SvmO, (r=0.22, p =0.08) y una correlacion negativa débil con la SvcO,
(r=-0.06, p =0.62).

CONCLUSION: La SvcO2 puede sustituir a la SymO2 cuando se utiliza como
parametro Gnico pero no cuando se utiliza para calcular parametros de

transporte de oxigeno.



PROBLEMA
¢Es Util la medicion de la SvcO, para el monitoreo de la perfusion tisular en

pacientes hemodindmicamente inestables?



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La funcién principal del sistema cardiovascular es proporcionar un aporte
adecuado de oxigeno a los tejidos para satisfacer sus necesidades
metabdlicas.

El choque se caracteriza por disminucién de la perfusion tisular que condiciona
una deuda de oxigeno a los tejidos y ocurre cuando el sistema cardiovascular
no es capaz de satisfacer las demandas metabdlicas de estos. La persistencia
del choque y de la hipoxia tisular son contribuyentes importantes para el
desarrollo de disfuncién organica mdltiple y muerte.

El monitoreo de la perfusion tisular permite evaluar la gravedad de la disfuncion
cardiovascular y el efecto del tratamiento instituido. Existen multiples
parametros clinicos y bioquimicos para monitorizarla, entre los que se
encuentran la diuresis, el estado de alerta, el tiempo de llenado capilar, el nivel
de lactato en sangre arterial, la tonometria gastrica, la saturacion venosa
mezclada de oxigeno (SvmO,), etc. 2

La SvmO, ha mostrado tener una correlacion directa con el gasto cardiaco 3-5
y se ha propuesto como un parametro confiable para monitorizar la perfusion
tisular en diferentes grupos de pacientes con disfuncion cardiovascular.® 7. Sin
embargo, su determinacion requiere la colocacion de un catéter de flotacién en
la arteria pulmonar para la toma de muestras de sangre venosa mezclada, con
los riesgos inherentes a la cateterizacién del corazén derecho.

Por ello, se ha propuesto utilizar la saturacién venosa central de oxigeno
(SvcO,) para monitorizar la perfusion tisular. La SvcO, puede determinarse en
muestras de sangre de la vena cava superior o la auricula derecha, las cuales
se obtienen con menos riesgo a través de un catéter venoso central. ®

El monitoreo de la SvcO; se ha aceptado como un equivalente de la SvmO, y
forma parte de protocolos de manejo dirigido a objetivos en pacientes con
disfuncién cardiovascular por trauma, sepsis o0 en el postoperatorio de cirugia
cardiaca. °~ 2

No obstante, existen estudios que analizan los valores de la SvmO, y de la

13 14 Pposibles

SvcO, y han reportado falta de correlacion entre ambos.
explicaciones para este fendmeno son el hecho de que la relacién entre estos

valores cambia conforme se modifica el estado hemodinamico de los pacientes



19 y quiza también influya la causa de la disfuncion cardiovascular (sepsis,

isquemia miocardica, etc.)

Por otro lado, también se ha observado que aunque los valores de las
saturaciones venosas mezclada y central de oxigeno tengan buena correlaciéon
en pacientes hemodinamicamente inestables, los parametros calculados que
utilizan la saturacion venosa para su determinacion muestran resultados
significativamente diferentes cuando se utiliza uno u otro valor, por lo que los
autores de algunos estudios no recomiendan sustituir la SvmO, por la SvcO,. 16
Estos resultados discordantes dejan dudas en cuanto a considerar como
equivalentes los valores de la SvmO2 y de la SvcO2, por lo que son necesarios
mas estudios en grupos diferentes de pacientes con inestabilidad
hemodinamica para determinar el papel de la SvcO, en el monitoreo de la

perfusién tisular en pacientes con disfuncion cardiovascular.



OBJETIVO
Determinar el papel de la SvcO, en el monitoreo de la perfusion tisular en

pacientes con inestabilidad hemodinamica.

HIPOTESIS GENERAL
La SvcO, es util para el monitoreo de la perfusion tisular en pacientes

hemodinamicamente inestables.

HIPOTESIS DE TRABAJO

Términos matematicos:
A= SVCOz.
B = SvmO..

Alterna:
A =B.

Nula:
A #B.

JUSTIFICACION

El monitoreo de los pacientes hemodindmicamente inestables implica la
vigilancia de la perfusion tisular. Varios parametros clinicos y bioquimicos han
sido utilizados con esta finalidad. En afios recientes, el monitoreo de la SvmO,
ha vuelto a ganar aceptacion como parte de la evaluacion hemodinamica en
este grupo de enfermos. Sin embargo, su medicién implica el uso de
dispositivos invasivos, con el incremento inherente en el riesgo de
complicaciones para el paciente. Esto ha alentado el uso de la medicién de la
SvcO; con este fin, cuyos valores se han considerado equivalentes a los de la
SvmOs,. Sin embargo, aun es controversial si los valores de ambas mediciones
deben considerarse equivalentes, por o que pensamos que la investigacion

para aclarar este punto debe continuar.



MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Prospectivo, transversal, descriptivo, observacional.

Ambito geografico
Unidad de Cuidados Intensivos, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran, SSA. México, D. F.

Limite en tiempo
1 de mayo de 2005 al 30 de septiembre de 2006.

Poblacion de estudio

Pacientes con inestabilidad hemodinamica.

Se considerara inestabilidad hemodinamica de acuerdo a los siguientes
criterios: tension arterial sistélica <90 mmHg y/o tension arterial media <60
mmHg y/o uso de aminas vasopresoras (dopamina >5 pugr/Kg/minuto o
norepinefrina a cualquier dosis) y/o uso de aminas inotrépicas a cualquier

dosis.

Tamarno de la muestra

Utilizamos un procedimiento para el calculo del tamano de la muestra para
comparar medias de grupos pareados. El nivel de significancia fue de 0.05 y el
poder de 0.8 para identificar una diferencia de 2.8 + 8.4% '®. Un total de 73

muestras pareadas son necesarias.

Procedimiento para obtener la muestra

Todos los pacientes que ingresen a la UCI con inestabilidad hemodinamica o
que la desarrollen durante su estancia en la misma seran considerados como
candidatos para ingresar al estudio. Aquellos que cumplan con los criterios de

seleccion seran incluidos en la muestra.



Criterios de inclusién

Ambos géneros.

Mayores de 18 afnos.

Ingresados a la UCI.

Inestabilidad hemodinamica por cualquier causa.
Con catéter de flotacion en la arteria pulmonar.

Con catéter venoso central en la vena cava superior.

Criterios de exclusién
Comunicacion interauricular.
Comunicacién interventricular.
Conducto arterioso persistente.

Fistulas arteriovenosas.

Criterios de eliminacion

Se eliminaron las mediciones incompletas.

Técnica para controlar la diferencia entre los sujetos
El sujeto como su propio control.
Técnica para controlar la diferencia situacionales

Mantenerlas constantes.

Descripcion del programa de trabajo

Una vez ingresado el paciente al estudio, se registraran los siguientes datos
demograficos y clinicos: género, edad, tipo de choque, gravedad de la
enfermedad evaluada mediante la escala APACHE I, tiempo de estancia en la
UCI y defuncion. Se corroborara la adecuada posicidn de los catéteres;
mediante el analisis de las curvas de presién y radiografia de térax portatil en el
caso del catéter de flotacion en la arteria pulmonar y mediante radiografia de
térax portatil en el caso del catéter venoso central. El extremo distal del catéter
de flotacion debera estar en la arteria pulmonar, dos centimetros a la derecha o
izquierda de la linea medioesternal. El extremo distal del catéter central debera

estar en la vena cava superior.



Se tomaran simultaneamente muestras sanguineas (1-3 cc) a través del puerto
distal del catéter de flotacion (sangre venosa mezclada) y a través del catéter
central (sangre venosa central). En el caso de catéteres centrales multilumen,
la muestra se tomara del puerto distal.

Para la toma de las muestras se utilizaran jeringas previamente heparinizadas
(BD Preset, BD Vacutainer Systems Preanalytical Solutios, Plymouth, UK). Las
muestras seran procesadas siempre en el mismo gasémetro (AVL Ovni,
Roche), en un tiempo maximo de 30 minutos después de tomadas.

La medicion del gasto cardiaco (GC) se realizara con la técnica de
termodilucion, utilizando un monitor Datex Ohmeda CS 73, Helsinki, Finlandia,
tomando como valor del GC el promedio de 3 mediciones, cada medicién con
un bolo de 10 cc de solucion salina a temperatura ambiente. Se calculara el
indice cardiaco (IC) mediante la siguiente formula: IC = GC/SC, en donde SC
es el area de superficie corporal del paciente, que a su vez se calculara
mediante la siguiente formula: SC = (peso X 4 + 7)/ (peso + 90), en donde peso
es el peso corporal del paciente en kilogramos. Las variables de transporte y
consumo de oxigeno se calcularan mediante féormulas estandar e incluyen
contenido arterial y venoso de oxigeno, diferencia arteriovenosa de oxigeno e
indice de consumo de oxigeno. Estas variables seran calculadas utilizando los
valores de la SvmO; y de la SvcO; y se utilizaran las abreviaturas que se
muestran en la Tabla |. Para el calculo de los parametros que lo requieran se
utilizara el valor de hemoglobina reportado en los estudios de rutina diarios.
Para descartar la presencia de comunicaciones de izquierda a derecha se
realizara un ecocardiograma transtoracico (Phillips Envisor 3 m).

Se analizara la relacién entre el IC y las saturaciones venosas y la relacion y
concordancia entre las saturaciones venosas y entre las variables de transporte
y consumo de oxigeno en todo el grupo y en los pacientes con choque

cardiogénico y séptico.

Sistema de captacion de la informacion

Se utilizara la Hoja de Recoleccion de Datos (anexo |) para capturar la
informacion de cada paciente individual y una base de datos electrénica para
concentrar la informaciéon de todos los pacientes, utilizando el paquete
estadistico SPSS 12.0.



Anadlisis estadistico

Se utilizara estadistica descriptiva para la presentacion de los datos. Las
variables numéricas se expresaran como promedio * desviacion estandar y las
nominales como porcentaje. Se utilizara estadistica inferencial para la
comparaciéon de los datos, la prueba T de Student para grupos pareados o
analisis de varianza en el caso de variables numéricas y la prueba X2 para el
caso de variables nominales. La fuerza de la relacion entre la entre la SvmO, y
la SvcO, se evaluara mediante el coeficiente de correlacion de Spearman y la
concordancia mediante el método de Bland-Altman. En todos los casos, un
valor de p<0.05 sera considerado estadisticamente significativo. Se utilizaran

los paquetes estadisticos SPSS 12.0 y Analyse-it.



RESULTADOS

Se estudiaron 29 pacientes, 9 del sexo femenino (31.03%) y 20 del masculino
(68.97%), con edad promedio de 60.45 + 16.91 afos. Diecisiete cursaron con
choque cardiogénico (58.62%) y 12 con choque séptico (41.38%). El promedio
de la calificacion en la escala APACHE Il fue de 17.28 + 6.61 puntos, la
estancia promedio en la UCI de 18.34 + 16.90 dias y la mortalidad de 24.14%
(7/29). La Tabla Il muestra los datos demograficos y clinicos de los pacientes
con choque cardiogénico y séptico. Estos ultimos tuvieron mayor tiempo de
estancia en la UCI y mayor mortalidad que los pacientes con choque
cardiogénico, aunque la gravedad de la enfermedad fue similar.

Se realizaron 128 pares de mediciones simultaneas de la SvmO; y de la SvcO..
Un par de mediciones fue excluido debido a que mostré valores
desproporcionadamente altos, por lo que se analizan 127 pares de mediciones,
63 en pacientes con choque cardiogénico y 64 en sépticos.

La Tabla Ill muestra las diferencias entre los valores de las saturaciones
venosas y de las variables de transporte y consumo de oxigeno para todo el
grupo y para los pacientes con choque cardiogénico y séptico. Cuando se
analizan todos los pacientes, hay diferencias estadisticamente significativas en
todas las variables, sin embargo, estas diferencias son clinicamente
significativas solo para el indice de consumo de oxigeno (IVmO2 = 120.36 %
42.32 mL/min/m? vs IVcO2 = 109.29 + 44.19 mL/min/m? p <0.05). En los
pacientes con choque cardiogénico no se observan diferencias estadistica ni
clinicamente significativas en ninguna de las variables. En los pacientes con
choque séptico hay diferencias estadisticamente significativas en todas las
variables, pero clinicamente significativas solo para el indice de consumo de
oxigeno (IVmO2 = 119.13 + 48.25 mL/min/m? vs IVcO2 = 99.64 + 49.72
mL/min/m?, p <0.05).

Las saturaciones venosas de oxigeno son menores conforme disminuye el IC.
La Tabla IV y la Figura 1 muestran el IC estratificado en 3 categorias y los
promedios de las saturaciones venosas de oxigeno para cada categoria. En
todos los casos hay diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.
A pesar de ello, la fuerza de la relacién entre estas variables es débil, ya que el
valor de r es de 0.42 (p <0.05) para la correlacion entre el IC y la SvmO; y de

0.30 (p <0.05) para la correlacién entre el IC y la SvcO; cuando se analizan en



todo el grupo (Figura 2). La SvcO, muestra una buena correlacion con la
SvmO,, con r = 0.82 (p <0.05). La grafica de Bland-Altman muestra buena
concordancia entre las dos variables, con diferencias maximas de 0.2 a -0.15
puntos porcentuales (Figura 3). El CvmO, y el CvcO, tienen un comportamiento
similar, con buena correlacion, r = 0.89 (p <0.05) y adecuada concordancia, con
diferencias de 2.7 a -1.8 mL/dL (Figura 4). La DavmO; y la DavcO, también
tienen adecuada correlacion, con r = 0.85 (p <0.05). Sin embargo, no tienen
buena concordancia, ya que las diferencias son de 1.7 a -2.7 mL/dL., lo que
representa hasta el 80% de diferencia entre los valores calculados,
considerando que el valor normal de la DavO; es de 3 a 5 mL/dL (Figura 5). El
indice de consumo de oxigeno tiene un comportamiento similar al de la DavOo,
es decir, tiene adecuada correlacion pero mala concordancia. La r es de 0.81 (p
<0.05), pero las diferencias en la grafica de Bland-Altman son de 80 a -80
mL/min/m?, es decir, diferencias hasta del 80% del indice de consumo de
oxigeno calculado (Figura 6).

En los pacientes con choque cardiogénico, la fuerza de la relacion entre el IC y
las saturaciones venosas mezclada y central de oxigeno es adecuada, con r =
0.60 (p <0.05) para cada una de ellas (Figura 7). En este grupo de enfermos,
las saturaciones venosas mezclada y central conservan correlacion adecuada,
conr=0.91 (p <0.05) y buena concordancia, con diferencias entre 0.13 a -0.14
puntos porcentuales (Figura 8). Para los contenidos venosos de oxigeno el
comportamiento es similar, r = 0.91 (p <0.05) y diferencias de 2 a -1.7 mL/dL en
la grafica de Bland-Altman (Figura 9). La DavO, en pacientes con choque
cardiogénico, al igual que en todo el grupo de pacientes, muestra adecuada
correlacién, con r = 0.93 (p <0.05), pero con pobre concordancia, ya que las
diferencias son de 1.8 a -1.9 mL/dL (Figura 10). El indice de consumo de
oxigeno se comporta de manera similar a las DavO,, es decir, muestra
adecuada correlacion (r = 0.86, p <0.05) pero mala concordancia, con
diferencias de 36 a -50 mL/min/m? (Figura 11).

La figura 12 muestra la correlacion entre el IC y las saturaciones venosas de
oxigeno en los pacientes con choque séptico. El IC tiene una correlacion
positiva débil con la SvmO; (r =0.22, p = 0.08) y una correlacion negativa débil
con la SvcO; (r =-0.06, p = 0.62). En este grupo de enfermos, las saturaciones

venosas mezclada y central de oxigeno tienen buena correlacion vy



concordancia, con r = 0.73 (p <0.05) y diferencias de 0.21 a -0.14 puntos
porcentuales en la grafica de Bland-Altman (Figura 13). Para los contenidos
venosos de oxigeno, lar = 0.90 (p <0.05) y las diferencias son de 2.6 a -1.6
mL/dL (Figura 14), lo que representa buena correlacion y concordancia. La
correlacion entre la DavmO; y la DavcO,; es buena, con r = 0.75 (p <0.05), pero
la concordancia es inadecuada, con diferencias de 1.5 a -2.6 mL/dL (Figura
15). El indice de consumo de oxigeno también muestra buena correlacién, con
r=0.81 (p <0.05), pero diferencias de 80 a -81 mL/min/m?, lo que traduce una

mala concordancia (Figura 16).



DISCUSION

El monitoreo y optimizacién de la perfusién tisular es un componente
importante de la vigilancia y manejo del paciente con inestabilidad
hemodinamica. Existen multiples marcadores clinicos y bioquimicos de la
perfusion tisular, entre los que se encuentra la SvmO; >’. Desafortunadamente,
la obtencién de este marcador implica la colocacion de un catéter de flotacion
en la arteria pulmonar para obtener muestras de sangre venosa mezclada, que
generalmente se realiza s6lo en la UCI e implica pérdida de tiempo para
realizar el monitoreo. Esto resulta importante si se considera que la tendencia
actual es la vigilancia y manejo tempranos de estos enfermos ''. Ademas, la
colocacién de dicho catéter implica los riesgos inherentes a la cateterizacion
del corazon derecho 2.

Estos factores han alentado el uso de la SvcOs en sustitucién de la SvmO, para
realizar el monitoreo de la perfusién tisular®, con las ventajas de que puede
obtenerse mas rapidamente, ya que solo se requiere sangre venosa obtenida a
través de un catéter venoso central, el cual puede colocarse en el
departamento de urgencias o en otra area del hospital y tiene menos riesgos
que el catéter de flotacion.

Algunos estudios han mostrado que los valores de la SvcO; son similares a los
de la SvmO; y que ambos pueden considerarse equivalentes y utilizarse
indistintamente (8-11). Sin embargo, otros han reportado falta de equivalencia
entre los valores de ambas variables y no recomiendan la sustitucion de la
SvmO, por la SvcO, "*16.

El presente estudio evalua la relaciéon y concordancia de los valores de la
SvcO, con los de la SvmO;, en pacientes con inestabilidad hemodinamica
secundaria a choque cardiogénico o séptico, con la finalidad de definir la
utilidad de la SvcO, para el monitoreo de la perfusion tisular en estos enfermos.
Encontramos que las saturaciones venosas de oxigeno (mezclada y central)
tienen una correlacion positiva débil con el IC cuando se analizan en todos los
pacientes. Esta correlacion se incrementa cuando se analiza en los pacientes
con choque cardiogénico y disminuye e incluso se vuelve negativa entre la
SvcO; y el IC en los pacientes con choque séptico. Esto ocurre posiblemente
por el hecho de que el GC en los pacientes sépticos generalmente es normal o

alto y ello no necesariamente significa que haya una perfusién tisular



adecuada. De hecho, los pacientes sépticos tienen hipoperfusion tisular a pesar
de la hiperdinamia.

Las saturaciones venosas mezclada y central de oxigeno tienen adecuada
correlacion y concordancia entre si cuando se analizan en todos los pacientes.
Este comportamiento se mantiene en los dos subgrupos de pacientes, aunque
la fuerza de la relacién y la concordancia son mejores en los pacientes con
choque cardiogénico. Estos resultados contrastan con los de Chawla y cols. “
quienes encontraron diferencias significativas entre los valores de ambas
variables en pacientes médicos y quirurgico, algunos de los cuales cursaron
con choque cardiogénico.

Las variables de transporte de oxigeno (contenido venoso y diferencia
arteriovenosa de oxigeno) muestran también adecuada correlacién en todo el
grupo y en ambos subgrupos. Sin embargo, la concordancia para la diferencia
arteriovenosa de oxigeno no es adecuada, debido a que existen diferencias
hasta del 80% entre los valores de la DavmO, y de la DavcO,. Esta
discrepancia ocurre posiblemente por la forma como esta variable se calcula,
en la cual es necesario utilizar los contenidos arterial y venoso de oxigeno. A
su vez, el calculo del contenido venoso requiere multiplicar el valor de la
hemoglobina por una constante (cantidad de oxigeno disuelto en el plasma) y
por la saturacion venosa. Esta multiplicacién tiene la particularidad de elevar
exponencialmente el valor resultante, lo cual se refleja en el calculo de la
DavOz.

El indice de consumo de oxigeno también tiene buena correlacion en todos los
pacientes y en ambos subgrupos. Sin embargo, la concordancia no es
adecuada, ya que al igual que con la DavO,, las diferencias entre los valores
son de hasta 60% en los pacientes con choque cardiogénico y hasta 80% en
los sépticos. En términos generales, el calculo del indice de consumo de
oxigeno realizado con la SvcO; subestima el valor calculado con la SvmO.. Las
razones para ello son las mismas que las expresadas para la diferencia
arteriovenosa de oxigeno. Estos resultados son similares a los encontrados por

Chawla y cols. ™

, Quienes también documentan una subestimacion del
consumo de oxigeno por la SvcO, tanto en pacientes médicos como

quirurgicos.



Estos resultados permiten concluir que la SvcO, puede sustituir a la SvmO,
para el monitoreo de la perfusion tisular en pacientes con inestabilidad
hemodinamica cuando se utiliza como parametro aislado, debido a que ambas
variables tienen buena correlacién y concordancia y a que las diferencias
encontradas no son clinicamente significativas. Sin embargo, el calculo de
variables de transporte y consumo de oxigeno produce resultados
completamente discordantes cuando se utiliza uno u otro parametro. En
general, la SvcO; subestima los valores calculados con la SvmO,, por lo que no

es recomendable su utilizacion para este fin.



CONCLUSIONES

1. EI'IC tiene una correlacién positiva débil con las saturaciones venosas.

2. Las saturaciones y contenidos venosos mezclado y central tienen buena
correlacién y concordancia.

3. Las diferencias arteriovenosas y los consumos de oxigeno tienen buena
correlacion pero no concordancia.

4. El indice cardiaco no correlaciona con las saturaciones venosas
mezclada y central en los pacientes sépticos.

5. La SvcO2 puede sustituir a la SvmO2 cuando se utiliza como parametro
Unico pero no cuando se utiliza para calcular parametros de transporte

de oxigeno.



ANEXOS

Tabla I. Abreviaturas, nomenclatura y definiciones de las variables
gasométricas

ﬁ:oarewat Nomenclatura Definicién

SvmO,  Saturacion venosa mezclada  Saturacion de oxigeno en sangre
de oxigeno venosa mezclada

SvcO; Saturacion venosa central de  Saturacién de oxigeno en sangre
oxigeno venosa central

CvmO,  Contenido venoso mezclado Contenido venoso de oxigeno
de oxigeno calculado con la SvmO,

CvcOs Contenido venoso central de Contenido venoso de oxigeno
oxigeno calculado con la SvcO,

DavmO, Diferencia arteriovenosa Diferencia arteriovenosa de
mezclada de oxigeno oxigeno calculada con SvmO;

DavcO, Diferencia arteriovenosa Diferencia arteriovenosa de
central de oxigeno oxigeno calculada con SvcO;

IVmO, Indice de consumo mezclado  Indice de consumo de oxigeno
de oxigeno calculado con SvmO;

IVcO, Indice de consumo central de  Indice de consumo de oxigeno

oxigeno

calculado con SvcO,

Tabla ll. Datos demograficos y clinicos.

Todos Cardiogénicos Sépticos
Numero de
pacientes 29 17 12
Femenino 9 (31.03%) 4 (23.53%) 5 (41.67%)
Masculino 20 (68.97%) 13 (76.47 7 (58.33%)
Edad (afios) 60.45+16.91 61.65+16.27 58.75+ 18.37
Choque
cardiogénico 17 (58.62%) - -
Choque séptico 12 (41.38%) - -
Apache Il 17.28 £ 6.61 17.24 +5.45 17.33+8.24
Estancia en UCI
(dias) 18.34 +16.90 9.82 + 16.41 30.42 £ 8.02
Mortalidad 7 (24.14%) 1 (5.88%) 6 (50%)




Tabla lll. Diferencias entre los valores de las variables de transporte y consumo de

oxigeno.
Todos Cardiogénicos Sépticos

No. de
mediciones 127 63 64

X + DE P X + DE P X + DE D
SVmO2 (%) 0.68 + 011 0.67 011 0.70 £ 0.10
SvcO2 (%) 071t010 995 ge7:010 ©92° g75:009 <000
CvmO2 (mL/dL)  9.46 + 1.89 9.28 + 1.56 9.64 +2.16
CvcO2 (mLidL)  9.86+194 00° g3gy155 0222 40344216 <000
DavmO2 (mi/dL)  4.02 + 1.61 433+1.73 3.71 + 1.44
DavcO2 (mL/dL) 3.61+156 0:0% 4o3i16s 0222 3014147 <009
Vmo2 119.13 +
(mLimini?) 12036 £4232 _ . 12162%3565 .0 4825 .
(mL/min/m?) 109.29 + 44.19 119,00 + 35.54 99.64 + 49.72

Tabla IV. Relaciéon entre indice cardiaco y las saturaciones venosas de

oxigeno.
Indice cardiaco (mL/min/m?)
<2.00 2.00a4.00 >4.00 p
SvmO, 0.58 £0.05 0.68+0.10 0.76 £ 0.09 <0.05
SvcO, 0.58 £0.08 0.71+£0.10 0.77 £0.10 <0.05




Fig. 1. Saturaciones venosas de acuerdo al IC
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Fig. 2. Diagramas de dispersién. A entre ICy SvmO, y B entre IC y SvcO,
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Fig. 3. Diagrama de dispersion y grafica de Bland-Altman entre SvmO, y SvcO,
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Fig. 5. Diagrama de dispersion y grafica de Bland-Altman entre DavmO, y DavcO,
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Fig. 6. Diagrama de dispersion y grafica de Bland-Altman entre IVmO, e IVcO,
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Fig. 7. Diagramas de dispersion. A entre ICy SvmO, y B entre IC y SvcO, en pacientes con choque cardiogénico

0.9 -
A X .
. °
°
°
0.8 o ° °
e 4% ° 0
° °
4 o o
0.7 4 o o LY .
. ~° o o °
N
o ) ®
0.6 - bl
£ ‘e .-/ ”
7] d ] °
°
o o
05{ o
r=0.60
0.4 4 N . P <0.05
0.3 T T T T ]
1 2 3 4 5 6
IC

IC = Indice cardiaco, SvmO, = Saturacién venosa mezclada de oxigeno, SvcO, = Saturacién venosa central de oxigeno

0.9 -
B s ° .
0.85
°
081 ° * °
g, .
0.75 ° P
0 ) o o
NE
o °
S ® o s 3 .
© 0.65 1 L) P
@ ° o o Ve
0.6 | [ ’ ® .
’ f3e ° 0
055{ e *
0.5 | ° r=0.60
° P <0.05
0.45 °
° °
0.4 T T T
1 2 3 4 5
IC

Fig. 8. Diagrama de dispersion y grafica de Bland-Altman entre SvmO, y SvcO, en
pacientes con choque cardiogénico
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Fig. 9. Diagrama de dispersion y grafica de Bland-Altman entre CvmO, y CvcO, en
pacientes con choque cardiogénico
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Fig. 10. Diagrama de dispersion y grafica de Bland-Altman entre DavmO, y DavcO, en
pacientes con choque cardiogénico
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Fig. 11. Diagrama de dispersion y grafica de Bland-Altman entre IVmO, e IVcO, en
pacientes con choque cardiogénico
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Fig. 12. Diagramas de dispersion. A entre IC y SvmO, y B entre IC y SvcO, en pacientes con choque séptico
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Fig. 13. Diagrama de dispersion y grafica de Bland-Altman entre SvmO, y SvcO, en
pacientes con choque séptico
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Fig. 14. Diagrama de dispersion y grafica de Bland-Altman entre CvmO, y CvcO, en
pacientes con choque séptico
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Promedio de los métodos

CvmO, = Contenido venoso mezclado de oxigeno, CvcO, = Contenido venoso central de oxigeno



Fig. 15. Diagrama de dispersion y grafica de Bland-Altman entre DavmO, y DavcO, en
pacientes con choque séptico
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Promedio entre los métodos

DavmO, = Diferencia arteriovenosa mezclada de oxigeno, DavcO, = Diferencia arteriovenosa central de oxigeno

Fig. 16. Diagrama de dispersion y grafica de Bland-Altman entre IVmO, e IVcO, en
pacientes con choque séptico
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Promedio entre los métodos

IVmO, = Indice de consumo mezclado de oxigeno, IVcO, = Indice de consumo central de oxigeno
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Hoja de Recoleccién de Datos

[No. |Fecha ingreso: |Apache: |Edad: |Género:

|Nombre:

| Diagnéstico: |Tipo de choque:
|Peso | |Pvmco2 | |[TAamP | |Daveco2
|Hb | |sveco2 | |pve | |Davmco2
|Lactato | |svmo2 | |pcp | |IpO2
|Fio2 | lec | |sc | |iveo2
|Pa02 | |Fc | lic | |Ivmo2
|Paco2 | |TAS | |ca02 | JivL
|sa02 | |TAD | |cveco2 | liITvI
|Pvco2 | |TAM | |cvmo2 | |iTvD
|Pvmo2 | |TASP | |Davco2 | |IRVS
|Pveco2 | |TADP | |Davmo2 | |IRVP
|Estancia | |Defuncion |
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